UNA RAPIDA REFERENCIA SOBRE LA ASISTENCIA A CLASE Y EL COVID-19

Estado de
la prueba*

Presenta
SINCINES

Contacto
cercano

Guia

Debe hacer 10 dias de aislamiento, mas 24 horas de haber estado sin fiebre sin haber usado
ninglin medicamento y tras haber sentido una mejoria en los sintomas. Los hermanos(as),
miembros del hogar y contactos cercanos deben hacer cuarentena.

Si Si Positivo**

Debe hacer cuarentena durante 14 dias desde la ultima fecha en que se expuso a una o mas

Si Si Negativo* personas, y debe haber estado 24 horas sin fiebre y haber sentido mejoria en los sintomas.

Si tiene sintomas nuevos, debe hacerse una reevaluacién. Considere que los hermanos(as) y
miembros del hogar necesitarian hacer cuarentena si hay sospecha de tener COVID-19.

; ; ) Aislese en casa hasta que reciba los resultados y haga cuarentena durante 14 dias desde la
Si Si Pendiente ultima fecha en que se expuso a una o mas personas. Considere que los hermanos(as) y
miembros del hogar necesitarian hacer cuarentena si hay sospecha de tener COVID-19.

B B No se ha hecho Haga cuarentena durante 14 dias desde la tGltima fecha en que se expuso a una o més
Si Si la pruebat personas, o aislese durante 10 dias hasta que no tenga fiebre y los sintomas hayan
mejorado. Lleve a cabo cualquiera de estas medidas que sea mas larga.

Diagnéstico Haga cuarentena durante 14 dias desde la tGltima fecha en que se expuso a una o mas
Si Si alternativo con personas, debe también haber estado 24 horas sin fiebre, haber sentido mejoria en los
una nota.*** i li Igan criterio adicional dad [ dor de salud

sintomas y cumplir con algun criterio adicional dado por el proveedor de salud.

Debe hacer 10 dias de aislamiento desde la fecha en que la prueba fue colectada, mas 24

i itivo** . : . : :
Si No Positivo horas de haber estado sin fiebre sin haber usado ningtin medicamento y tras haber sentido
una mejoria en los sintomas. Los hermanos(as), miembros del hogar y contactos cercanos
deben hacer cuarentena.
. N Debe hacer cuarentena durante 14 dias desde la tltima fecha
Si No Negativo . AR
en que se expuso a una o mas personas.
Si No Pendiente Debe hacer cuarentena durante 14 dias desde la tltima fecha
en que se expuso a una o mas personas.A
si No No se ha hecho Debe hacer cuarentena durante 14 dias desde la Gltima fecha
la pruebat en que se expuso a una o mas personas.AA
No No Pendiente No hay exclusién a menos que la prueba de positiva.
No No Negativo No hay exclusién

Debe hacer 10 dias de aislamiento desde la fecha en que la prueba fue colectada, mas
No No Positivo** 24 horas de haber estado sin fiebre sin haber usado ningiin medicamento y tras haber

sentido una mejoria en los sintomas. Los hermanos(as), miembros del hogar y
contactos cercanos deben hacer cuarentena.

Diagnéstico
No Si alternativo con
una nota.***

Podria volver después de haber estado 24 horas sin fiebre, haber sentido mejoria en los
sintomas y cumplir con algun criterio adicional dado por el proveedor de salud.

No se ha hecho Debe hacer 10 dias de aislamiento, mas 24 horas de haber estado sin fiebre sin haber usado
No Si la pruebat ningiin medicamento y tras haber sentido una mejoria en los sintomas.

) . Debe aislarse en casa hasta que le den los resultados. Un vez que los tenga, consulte
No Si Pendiente las guias apropiadas.

Podria volver después de haber estado 24 horas sin fiebre, haber sentido mejoria en los

No Si Negativo* sintomas y cumplir con algun criterio adicional dado por el proveedor de salud. Entregue

Entr los resul la pr n ntrar a I /

Debe hacer 10 dias de aislamiento desde la fecha en que la prueba fue colectada, mas 24
horas de haber estado sin fiebre sin haber usado ninglin medicamento y tras haber sentido

No Si Positivo una mejoria en los sintomas. Los hermanos(as), miembros del hogar y contactos cercanos
deben hacer cuarentena.
| |

*Estado de la prueba: La documentaciéon que demuestre que la prueba dio negativa debe ser entregada en la entrada de la escuela.
**| as personas con resultados positivos seran contactadas por el Departamento de Salud del Estado y se hara el rastreo de los contactos.
*#* Sj tiene un diagndstico alternativo que haya sido dado por un proveedor de salud, debe entregar una nota al entrar a la escuela, que

incluya la fecha y la informacién de contacto de ese proveedor. M Indiana
D Depari;ment

o
Health

Updated: 9/29/20

AN La fecha de inicio de la cuarentena esta determinada por la Ultima fecha de exposiciéon a una persona que dio positiva 0 a una que no
se haya hecho la prueba. Para los familiares que no tienen la forma de aislarse de los demas miembros de la familia, esta fecha podria ser
después de que la persona enferma complete sus 10 dias de aislamiento.

tPara las personas que optan por no hacerse la prueba, seran tratadas bajo el mismo escenario en que se tratan a las personas que han
dado positivas. No necesita hacer cuarentena si la prueba da positiva en los Gltimos 90 dias, a menos que aparezcan nuevos sintomas.

Shalom SBC Attendance/Exclusion chart and testing site links. 2020-09-04



